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はしがき
イメージングプレート(Imaging Plate,IP)は､輝尽性ルミネセンス(Photo-
Stimulated Luminescence : PSL)特性を持つBaFBr:Eu2+結晶を蛍光体とする二
次元放射線分布測定器である｡広いダイナミックレンジを有し､発光量と放射
線量との間の直線性が良いなどの特長をもつため､ 2次元イメージャーとして
様々な分野で広く利用されている｡ IPにはフェーディングと呼ばれる放射線照
射後の時間経過とともに発光量が低下する退行現象が生じるため､積算型線量
計としての応用開発はほとんど行われてこなかったが､照射後のIPにアニー
リング(加熱)処理を施すことにより､フェーディングの影響を最小限にする
放射線量の絶対測定法が著者により確立され､積算型線量計としての使用が可
能になった｡
さらに､本研究では､ IPを大線量被ばく用線量計として応用開発し､
Interventional Radiology(ⅠVR)術技時の患者被ばく線量及び空間線量評価法
の確立を目的として以下を遂行した｡
ⅠVR術技は､ X線透視下で対象とする病巣や治療部位を特定し､目的とする
血管-選択的にカテーテルを挿入し､モニタしつつ治療や診断を行う手技であ
る｡手術に比較して侵襲度の少ない治療法であるため近年広く用いられている｡
しかし､カテーテルの先端を目的部位に誘導するためには､高線量率の透視が
長時間に及ぶこともあり､目的部位が限られているために同一部位が照射され､
撮影も頻回に及ぶ｡しかも経過観察､再発時と繰り返しⅠVR術技を受けるケー
スも多いため､ Ⅹ線入射部位に確定的影響である皮膚障害が生じるほどの線量
が照射されることがあり､日本でも患者の皮膚障害例が散見するようになった｡
このような確定的影響の発現を防止するためには､患者の入射皮膚線量の測定
が必須である｡そこで､熱ルミネセンス線量計(TLD)と同様に広いダイナミッ
クレンジをもつ積算型線量計として使用でき､かつ､二次元の詳細な放射線量
分布をデジタル画像として提供できるという特長を持つIPを用いて､ ⅠVR術技
中の患者入射皮膚線量(entrance skin dose,ESD)マッピング法-の応用開発
を行い､臨床例でのESD測定を試みた｡
また､ ⅠVR術技では､患者の身体を主な散乱体として散乱X線が生じ､患者
-の照射線量が多くなればなるほど術者や医療スタッフの被ばく線量も増加す
る｡医療従事者-の被ばくを軽減するためにはⅠVR室内の適切な箇所で散乱X
線の空間線量測定を行うことが重要であるo ⅠVR施術を頻繁に施行している心
ヵテ-テル室での散乱Ⅹ線の空間線量測定を､ IPにより試みたo
得られた結果を以下に示す｡
(1)大線量被ばく用線量計としての応用開発
大線量下で使用され､市販読取り装置では上限をオーバーするIPを読み
取ることのできる簡便な2つの方法､セロハン法とアニール法を開発したo最
初にセロハン法で読み取ることにより､被ばく後短時間で暫定的な線量の概算
値を知ることができ､その後アニーリング法で読み取ることにより､積算型線
量計としてフェーディングの影響を最′順にした正確な線量評価を行うことが
できる｡本法により､測定上限を通常の読取り法より5-6桁大線量側に延ば
すことができ､ Ⅹ線(実効エネルギー:約33keV)に対して､ BAS-TR (富士写
真フイルム(樵)社製)のダイナミックレンジの上限は100Gy程度､直線性は10Gy
ぁたりまであることを明らかにしたo BAS-TRのX線に対してのダイナミックレ
ンジは､通常の読み取り方法と併せて1〝Gy～100Gyと8桁に及び､これは､ ⅠVR
術技中の患者被ばく線量測定に十分なレンジである｡
また､ 100pGy/min～3･73Gy/minの間で線量率を変えてⅩ線の照射を行った
が､線量率が変化しても､ IPの飽和近辺以外､フィッティングした関数はすべ
て傾きがほぼ1であり､線量率依存性は認められなかったo ⅠVR術時には透視
レベルから撮影時レベル､特にDSA (Digital Subtraction Angiography)レベ
ルで線量率が大きく変化する｡このような場に対しても十分に対応できること
がわかった｡
(2)患者入射皮膚線量(entrance skin dose･ESD)マッピングのための
基礎検討
IPの線質特性及び方向特性についての検討を行った0 2種類のⅠVR用Ⅹ
線装置KX0-2050 (東芝メディカル社､フィルター;1･ 1mnLAl+　0･03mmTa)及び
KX0-loo° (東芝メディカル社､フィルター;2･6mmAl)でBAS-TRをon phantom
で照射し､線質特性を調べた｡管電圧60-120kVの間でKX0-2050では13%の､
KX0-100Gでは33%の差が認められ､正確な線量評価を行うには､術技中の平
均管電圧を求めることが必要であることがわかったoまた､ IP面に対しⅩ線入
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射角度を-900　-+900　の範囲で150　間隔で変化させ管電圧60,80,100及び
120kVについて方向特性を調べた｡ -900 , +900　のIP面と入射Ⅹ線ビームが平
行になるときを除いて±750　までは､いずれの管電圧でも入射角度による有意
差は認められなかった｡
(3)臨床例でのESD測定
BAS-TR (20 cm x 40 cm)を2枚つないで患者背中に敷き肝動脈造影例での測
定を行い､ ESD線量分布図を作成した｡ Peak skin dose領域が明確に示されて
おり､最大皮膚吸収線量は447mGyと評価された｡
しかし､患者背中に検出器を置く方法では､ Ⅹ線管が回転して体側から照射
されたとき適正な線量評価ができない｡そこで､ IPを挿み込むコルセットを作
製し､患者の身体に沿わせることで体側でのgeometric errorを最小限にし､
正確な線量評価を試みた｡同時にガラス線量計(Dose Ace;旭テクノグラス
(秩), GD-302M)による測定を行い､両者の値の比較検討を行った｡
肝細胞がん(hepatocellular carcinoma, HCC)患者-のTAE (肝動脈塞栓術､
transcatheter arterial embolization)及び経皮的冠動脈形成術
(Percutaneous coronary intervention, PCI)での測定例で､同位置でのIP
とガラス線量計によるESD線量評価値は広いレンジにわたり良い相関を示して
いたが､ほぼすべての箇所でガラス線量計による評価酔)方が小さい値を示していた
両者の差の原因は､散乱線に顛~してIb)両線量計ゐ方面破存薩の轟によると考え
られる｡ IPは診断用低エネルギーX線に対して方向依存性がないのに対し､ガ
ラス線量計では長軸方向からの入射放射線に対し低エネルギーになるほどレス
ポンスが低下する特性をもつ｡
(4) IPを用いたⅠVR術技時の空間線量測定法の開発
BAS-MS (富士写真フイルム(樵)社製)を用いて､ ⅠVR施術を頻繁に施行してい
る心カテーテル室での散乱Ⅹ線の空間線量測定を試みた｡厚さの異なる3種類
の金属フィルター(アルミニウム､銅､カドミウム)を用いて､実効エネルギ
ー30-120keVのⅩ線に対するIPの応答を調べ､ 3種類の金属フィルターそれ
ぞれ-のIPの感度に､重みを乗じて加えることにより､線量当量当たりの感
度がエネルギーに依存しないフラットレスポンスを作成した｡これによりⅠVR
術技時のエネルギーレンジ内では散乱線のエネルギー情報を必要とせず空間線
量の算出が可能になった｡アニーリング処理及びフラットレスポンスを用いて
心カテーテル室内の数箇所における一定期間の空間線量を測定･評価した結果､
広い線量のレンジにわたって空間線量測定を行えることが示された｡
本研究では､ IPを大線量被ばく用線量計として応用開発し､ ⅠVR術技中のESD
マッピング法を確立して臨床例での測定を試みた｡ ⅠVRでは治療部位を多方向
から観察するためにⅩ線管-イメージインテンシファイアーが回転し照射野が
変化する｡患者の被ばくで最も重要なポイントはⅠVR手技中に最大線量を受け
る部位の皮膚の吸収線量であるが､二次元型検出器であるIPを用いたマッピ
ング法は､照射野の重なり位置や､放射線障害の生じるおそれのある場所の決
定を可能にし､ hot spotsを確実に検出できる測定法として利点があることが
わかった｡さらに､患者体側に沿わせることで､ Ⅹ線管が回転し照射野が変化
しても方向依存性がなく､広いレンジにわたって正確な線量を測定できる方法
であるため､本法は確定的影響の指標として使用できる優れた測定方法である
ことが示された｡
また､金属フィルターをつけたIPを用いることで､散乱線のエネルギー情
報を必要とせず空間線量の算出が可能であり､ ⅠVR室内の任意の箇所又は期間
での散乱Ⅹ線による空間線量測定を簡便に行えることが示された｡
本研究によりⅠVR術技における大線量用積算型線量計としてのIPの有用性
が明らかにされた｡
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